






$6]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL0XQNDFVRSRUWEDQdr. Papp Gyula irányítása mellett a magas szabadzsírsav-szint borjú Pur-
kinje-rostra kifejtett direkt hatását vizsgálták az ún. zsírsavhipotézis kapcsán. Megállapították, hogy a magas szabadzsír-








LVPHUHWHLYDODPLQWQDJ\V]HUĦWDQtWyPHVWHUpQHNprof. dr. Papp Gyula akadémikusnak folyamatos inspirációi nagymérték-
EHQKR]]iMiUXOWDNDNOLQLNDLV]tYHOHNWUR¿]LROyJLiQDODSXOyJ\yJ\tWyEHDYDWNR]iVRNHOVĘKD]DLVLNHUHVHOYpJ]pVHLKH]
)URP WKHH[SHULPHQWDO LQWUDFHOOXODUDFWLRQSRWHQWLDO WR WKHFOLQLFDO WUHDWPHQWEDVHGRQKXPDQ LQWUDFDUGLDF
HOHFWURSK\VLRORJ\DUUK\WKPLDVXUJHU\,&'WUDQVFDWKHWHUDEODWLRQ
$VKRUWUHYLHZLVSURYLGHGRIWKHDXWKRU¶VPHGLFDOFDUULHUZKLFKVWDUWHGDWWKH'HSDUWPHQWRI3KDUPDFRORJ\RI6]HJHG
Medical University (1970). In connection with the free fatty acid hypothesis, he studied the direct effects of the high 
IUHHIDWW\DFLGOHYHORQWKHHOHFWULFDODFWLYLW\RIFDOI3XUNLQMH¿EUHVXQGHUWKHJXLGDQFHRIJulius Gy. Papp in the Working 




on intracardiac electrophysiology. In 1990 they performed a successful arrhythmia-surgery in a patient with serious 
:3:V\QGURPH LQ WKH\ LPSODQWHG WKH¿UVW ,&' 99,&' LQ WKHFRXQWU\ ODWHU LQ WKH¿UVW ,&'RI'',&'
W\SH$IWHUWKHIRXQGDWLRQRIDWUDQVFDWKHWHUDEODWLRQODERUDWRU\KHSHUIRUPHGWKH¿UVWWUDQVFDWKHWHUDEODWLRQ
LQDSDWLHQWZLWKVHULRXV:3:V\QGURPH ODWHUKHSHUIRUPHGWKH¿UVWÄVORZSDWKZD\´PRGL¿FDWLRQLQ$9157
(1995).According to his opinion, his knowledge in cardiac microelectrophysiology learned in the years of Szeged and 
WKHFRQWLQXRXVLQVSLUDWLRQVE\KLV¿UVWXQLYHUVLW\PDVWHUZHQWDORQJZD\WRZDUGVWKH¿UVWWKHUDSHXWLFDQWLDUUK\WKPLF
interventions in the country based on intracardiac electrophysiology.
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem elvégzése (1970) 
után az egyetem patinás Gyógyszertani Intézetébe ke-
rültem, ahol szerencsémre a szívritmuszavarok kiala-
kulásával és kezelésével experimentálisan foglalkozó 
6]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL0XQNDFVRSRUWEDNDSWDPEHRV]-
tást prof. dr. Szekeres LászlóWDQV]pNYH]HWĘLJD]JDWy-
tól. Az intézeti kutatóorvosi munkát prof. dr. Papp Gyula 
PXQNDFVRSRUWYH]HWĘ DNNRULEDQ HJ\HWHPL DGMXQNWXV
LUiQ\tWiViYDONH]GWHPHODNLHEEHQD]LGĘEHQWpUWKD]D
angliai ösztöndíjas munkájából. Az antiaritmiás gyógy-
V]HUHNNODVV]L¿NiFLyMiUyOKtUHVVaughan Williams EM. 
,QWp]HWpEHQ±2[IRUGEDQQDJ\VLNHUUHOWDQXO-
mányozta néhány béta-blokkoló, valamint a kísérletes 
hypo-, hyperthyreosis direkt szívhatásait új mikroelek-
WUR¿]LROyJLDLPyGV]HUHNNHO
Szegedi Orvostudományi Egyetem,  
Gyógyszertani Intézet (1970–1976)




igen magas szabadzsírsav-szint (FFA) aritmogénnek 
YpOW KDWiVD LGp]Qp HOĘ ~QKurien–Oliver-hipotézis) 
(2). Klinikaorientált kutatási témát keresve emiatt 
kezdtem el a magas FFA-szint direkt szívhatásait ta-
QXOPiQ\R]QL NtVpUOHWHV V]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL PyG-
szerekkel. Izolált nyúlszív-preperátumok extracellu-
OiULVHOHNWUR¿]LROyJLDLSDUDPpWHUHLQVLQXVIUHNYHQFLD
elektromos ingerküszöb, ingerületvezetési sebesség, 
effektív refrakter szak) és a kontraktilitást is vizsgál-
YDNLGHUOW KRJ\D]))$N SO D]RFWDQRDWHUĘVHQ
depresszív hatásúak az említett paraméterekre (3). 
Magával ragadó, inspiráló briliáns munkacsoportve-
]HWĘPD]HVWLEHV]pOJHWpVHNNDSFViQD]W MDYDVROWD
hogy borjú Purkinje-rost intracelluláris akciós poten-
ciálján is vizsgálódnunk kellene. Így reggelente ke-
rékpárral a szegedi vágóhídra jártam kis borjúszívek 
beszerzése miatt. Ezeket speciális oxigenizált tápol-
GDWEDQV]iOOtWRWWDPDKtUHV'yP WpULpSOHWEHQ OpYĘ
V]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL ODERUDWyULXPXQNED (UĘIHV]t-
WpVHLQNHW VLNHU NRURQi]WD  Q\DUiQ HOVĘNpQW VL-
került hazánkban borjúszív Purkinje-rostjaiból intra-
celluláris akciós potenciálokat regisztrálni (4) majd 
UDMWXNDPDJDV))$V]LQWGLUHNWKDWiVDLWD]HOVĘNN|-
zött tanulmányozni (1. ábra).
A borjúszív Purkinje-rost intracellulárisan regisztrált ak-




kifejezetté vált. A depolarizáció maximális sebessége 
PDMGQHPDIHOpUHFV|NNHQW$NtVpUOHWHVLGĘWDUWDPDODWW
a membránpotenciál nem változott, míg az akciós po-
tenciál amplitúdója mérsékelten csökkent. A felvétele-
ken az ingerbetörés és az intracelluláris akciós potenci-
iON|]|WWLV]DNDV]Q|YHNHGpVHDODSMiQMyOPHJ¿J\HOKHWĘ
az is, hogy az octanoat az ingerületvezetés idejét meg-
nyújtotta. Az octanoat hatása nagyrészt reverzibilisnek 
bizonyult, mivel a kontroll tápoldattal végzett kimosást 
N|YHWĘHQD]HPOtWHWWSDUDPpWHUHNEHQNLIHMH]HWWKHO\UH-
iOOiVLWHQGHQFLDYROWpV]OHOKHWĘ+DVRQOyKDWiVRNDW
tapasztaltunk kutyaszív izolált jobb kamrai distalis in-
JHUOHWYH]HWĘ UHQGV]HUpQ LVDKROD] LQJHUOHWYH]HWpV
PHJQ\~OiVD NpVpVHVHOVĘVRUEDQD3XUNLQMHURVWRNRQ
belül jött létre, kevéssé a Purkinje-rost-kamraizomrost 
MXQNFLyEDQ(]HNEĘODYL]VJiODWRNEyOD]WDN|YHWNH]WH-
tést vontuk le, hogy a magas FFA-szint képes az ép 
Purkinje-rost elektromos aktivitását mélyrehatóan be-
folyásolni (5).
.pVĘEE NLPXWDWWXN D SURVWDJODQGLQ SUHNXU]RU KRV]-
szú szénláncú telítetlen zsírsavaknak (pl. arachidon 
VDY D] HOĘ]ĘHNWĘO HOWpUĘ GLUHNW V]tYKDWiVDLW  $
zsírsav-hipotézis experimentális vizsgálatából, illet-
ve annak klinikai adatokkal kiegészített eredményei-
EĘOYpGWHPPHJD]07$NDQGLGiWXVLpUWHNH]pVHPHW
(1982) (7).
1. ÁBRA. Octanoat (2,4 mmol/l) hatása borjúszív Purkin-
je-rost intracelluláris ablációs potenciáljára. (Minden egyes 
felvételen: felső sugarakon: ingerbetörés és az intracelluláris 
akciós potenciál az oszcilloszkóp sugár lassú [baloldalon]
és gyors [jobb oldalon] végigfutási sebessége mellett; 
alsó sugarakon: ingerbetörés és a depolarizáció maximá-
lis sebességével arányos differenciált jel, a közöttük lévő 
távolság az ingerületvezetési sebességgel arányos. 0: zéró 
potenciál. Hajtó frekvencia: 60/min.)
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Gottsegen György Országos Kardiológiai 
Intézet (GOKI), Budapest (1976–)
Mivel mindig is klinikus szerettem volna lenni, a csa-
ládi hagyományokat folytatni, ezért medikus korom 
yWD WDUWy YRQ]DOPDPQDN pUGHNOĘGpVHPQHNHQJHGYH
1976-ban prof. dr. Szekeres LászlóQDJ\OHONĦDMiQOi-
sára az új Országos Kardiológiai Intézet Kardiológi-
ai Osztályára kerültem Budapestre. A belgyógyászat 
és a kardiológia elsajátítása mellett hamar megtanul-
WDPDV]tYNDWpWHUH]pVLWHFKQLNiNDWpVDNRURQDURJi¿-
iWDVRNpYHVNRURQiULDĘU]ĘVEHRV]WiVEDQSHGLJD
bed-side kardiológiai beavatkozásokat. 1977-ben hár-
man (dr. Veress Gábor, dr. Szatmáry László kollégá-
LPPDOV]tYHOHNWUR¿]LROyJLDLPXQNDFVRSRUWRWDODNtWRW-
WXQN &pOXO WĦ]WN NL KRJ\Scherlag és munkatársai 
(1969) (8), Damato és Lau (1970) (9), Narula (1975) 
 PXQNiLQ DODSXOy D NRUV]HUĦ NOLQLNDL V]tYHOHNW-
UR¿]LROyJLD YL]VJiOyPyGV]HUHLW EHYH]HWMN D] RUV]i-
JRV LQWp]HWEHQ$N|YHWNH]ĘpYWĘO MDQXiUPiU
QDJ\ V]iPEDQ YpJH]WQN UXWLQV]HUĦHQ LQWUDNDUGLiOLV
V]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL YL]VJiODWRNDW (36 $] (36
nagy segítséget nyújtott a szív ritmus- és/vagy inge-
rületvezetési zavarainak, gyógyszeres és/vagy elekt-
romos kezelésének a megválasztásában.
1985-ben a hirtelen szív(aritmia)halállal foglalkozó bu-
GDSHVWL V]LPSy]LXPL N|]|V V]HUHSOpVQN HOĘDGiVRP
után prof. dr. B. Lown-tól meghívást, Harvard Egyete-
mi ösztöndíjat kaptam a híres bostoni kardiológiai kli-
nikára. A Lown-klinikán évente 8-10 nemzetközi fellow 
GROJR]RWWIRUJyUHQGV]HUEHQDYLOiJPLQGHQUpV]pUĘO$
NOLQLNDLPXQNDPHOOHWWIĘNpQWD]DQWLDULWPLiVJ\yJ\V]H-
rek hatékonyságát tanulmányoztam, jobb kamrai ext-
rastimulációs módszerekkel. Az ösztöndíj lejárta után 
±EHQ &KLFDJyEDQ 5XVK3UHVE\WHULDQ 0HG
8QLY 6W /XNH¶V0HG &HQW NDSWDP NDUGLROyJLDL ~Q
fellowship munkát. Itt a magyar származású prof. dr. P. 
Denes mellett a jelátlagolt-EKG (SA-EKG) paraméterek 
és az EPS során kiváltható kamrai tachycardiák/kamrai 
¿EULOOiFLyN|VV]HIJJpVHLWNXWDWWXN.LPXWDWWXNKRJ\D
NDPUDLXWySRWHQFLiOLGĘWDUWDPD|VV]HIJJpVEHQYDQD
WDUWyV NDPUDL WDFK\FDUGLDNDPUD¿EULOOiFLy HOHNWURPRV
ingerléssel való kiválthatóságával (2. ábra), valamint a 
monomorf kamrai tachycardia ciklushosszával is (11). 
.pVĘEED]DPLRGDURQV]tYKDWiVDLQDN NLDODNXOiViW WD-
nulmányoztuk SA-EKG-val, összehasonlítva a kamrai 
XWySRWHQFLiOWXODMGRQViJDLWDV]tYHOHNWUR¿]LROyJLDLSD-
raméterekkel (12). Az ugyancsak itt dolgozó CPI/Gui-
GDQWFpJNpVĘEELRUYRVLJD]JDWyMiYDOdr. R. Hauser-rel 
HJ\WW SHGLJ UpV]W YHWWHP D] HOVĘ  ,&' DNNRULEDQ
még thoracotomiás chicagói implantációjában (13, 14). 
Sok tapasztalattal, új módszerekkel megismerkedve 
1987 végén utaztam haza Budapestre.
Malignus WPW-szindróma  
aritmia-sebészeti kezelése (1990)
H.K.pYHVQĘEHQNHUOWIHOYpWHOUHyWDLV-
mert WPW-szindróma, keskeny és széles QRS-tachy-
FDUGLD NDUGLRJpQ VRNNED WRUNROOy SLWYDU¿EULOOiFLyNPL-
att (25 hospitalizáció, 17 elektromos kardioverzió). Az 
antiaritmiás gyógyszerek és kombinációik mind ha-
tástalannak bizonyultak, a magas kamrai frekvenciájú 
±PLQ J\DNRUL ULWPXV]DYDURN PLDWW WHUKHVVp-
ge is megszakadt, állandó félelem mellett élt. Felvéte-
le után stabil állapotban EPS-t végeztünk, amely igen 
alacsony refrakteritású (230 msec) jobb oldali, posteri-
or AV-bypass köteget igazolt. Az akkoriban külföldön 
induló (1989) transzkatéteres, rádiófrekvenciás ablá-
cióhoz szükséges eszközeink, berendezéseink ekkor 
még nem voltak meg. Ugyanakkor az intraoperatív, 
V]tYVHEpV]HWLDULWPLDPĦWpWNHOOpNHLWWDYDV]iQVL-
NHUOW PiU EHV]HUH]QQN VSHFLiOLV J\ĦUĦ pV Q\HOHV
HOHNWUyGiN NU\RDEOiWRU PRELOLV UHJLV]WUiOy VWE VĘW
PiUQ\iUUDHOĘWDQXOPiQ\RNDWLQWUDRSHUDWtYHSLNDUGLi-
lis, intrakardiális elektrogrammok regisztrálása, térké-
SH]pVHOHNWURPRVLQJHUOpVVWE LVYpJH]WQNV]tYPĦ-
WpWUHNHUOĘEHWHJHNHQ$V~O\RVHVHWPLDWWV]tYVHEpV]
kollégámmal (dr. Richter T.)HJ\WWGLUHNWDULWPLDPĦWpW
(a Kent-köteg kryoablációja, incíziója) elvégzése mel-
OHWW G|QW|WWQN    /HKHWĘVpJQN OHWW YRO-
2. ÁBRA. Összefüggés a kamrai utópotenciál időtartama és 
a tartós kamrai tachycardia és/vagy kamrafibrilláció kiváltá-
sához szükséges extrastimulus száma között koronáriabete-
geken. (LPD = kamrai utópotenciál időtartama a filterezett 
QRS-komplex <40 μV amplitúdójánál. Kóros LPD [kamrai 
utópotenciál] [³39 msec] – szaggatott vonal.) A kamrai 
utópotenciál időtartama szignifikánsan hosszabb az egyes 
és kettős extrastimulussal indukálható betegcsoportban 









Median sternotomia után sinusritmusban, majd pitva-
ri, illetve kamrai elektromos ingerléssel az AV-sulcust 
körbejárva elektromos térképezést végeztünk a ren-
dellenes AV-bypass köteg intraoperatív lokalizálására 
(jobb oldali, hátsó AV-bypass köteg). Szívmotor-támo-
gatás mellett normotermiában a bemért ponton elvé-
JH]WNDNU\RDEOiFLyW±&SHUFpVD]LQFt]LyW
Ekkor a kamrai preexcitáció EKG-képe megváltozott: a 
P-R-távolság megnyúlt, a QRS-komplexus keskennyé 
vált. Ezután stabil keringés mellett az extrakorporális 
keringés leállása, majd a sternotomia zárása történt. 
6]|YĘGPpQ\ QHP YROW $] DULWPLDPĦWpW HUHGPpQ\HV-
VpJpW SRV]WRSHUDWtY (36VHO LV HOOHQĘUL]WN QRUPiOLV
supra-His, intra- és infra-His ingerületvezetést tapasz-
taltunk anterográd és retrográd, a jobb pitvarból, illetve 
a jobb kamrából szupraventrikuláris tachycardiát elek-
tromos stimulációval kiváltani többé már nem lehetett. 
A beteget antiaritmiás gyógyszeres kezelés nélkül ha-
]DERFViWRWWXNNpVĘEE]DYDUWDODQWHUKHVVpJXWiQJ\H-










LOOHWYH NDPUD¿EULOOiFLyN PLDWWL QpJ\ VLNHUHV UHDQLPi-
ció után került 1991 végén átvételre. Az antiaritmiás 
gyógyszerek hatástalannak bizonyultak. A posztreani-
PiFLyViOODSRW UHQGH]pVHXWiQNRURQDURJUi¿iW QHJD-
tív) és EPS-t (továbbra is könnyen kiváltható, gyors, 
monomorf kamrai tachycardia) végeztünk. A bal kamrai 
V]LV]WROpV IXQNFLy MHOHQWĘVHQFV|NNHQWYROW ()
(]W N|YHWĘHQ V]HPpO\HV NDSFVRODWRN VHJtWVpJpYHO
OEP-támogatás híján, a Medtronic cég adományából 
származó 7217/B típusú, nonthoracotomiás transzvé-
nás és szubkután elektródás ICD (VVICD) szekunder 
prevenciós implantációjára (szívsebész: dr. Richter 
T.) került sor.  Az ICD intraoperatív kipróbálása sike-
UHVYROWDGH¿EULOOiFLyVHOHNWURPRV LQJHUNV]|EPHJ-
IHOHOĘQHNEL]RQ\XOW(3. ábra). A posztoperatív szakban 
3. ÁBRA. Intraoperatív EKG-felvétel a Medtronic 7217/B implantációja kapcsán. (A 18 Joule sikeresen szüntette meg a kiváltott 
kamrafibrillációt. EKG: standard végtagi elvezetések, 1 mV=10 mm, 25 mm/sec. PCD: pacemaker-kardioverter-defibrillátor)
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a generátor felett seroma alakult ki, amely kezelésre 
UHQGH]ĘG|WW$]HOVĘ,&'VLNHUHVHQWHUPLQiOWNDPUDL
tachyaritmiát az utánkövetése során. A beteget haza-
bocsátottuk, de 1992. áprilisban ismét felvételre került, 
majd befolyásolhatatlan szívelégtelenségben sajnos 
HOKXQ\W$QDJ\pUWpNĦHOVĘ ,&'H[SODQWiFLyUD NHUOW
majd resterilizálása után a Medtronic cég, az etikai bi-
]RWWViJpVN|YHWNH]Ę,&'UHYiUyEHWHJMyYiKDJ\iVi-
val, új elektródokkal 1993-ban ismét implantációra ke-
UOW$]HOVĘ,&'DPiVRGLNEHWHJQpOPpJKRVV]~LGHLJ
HUHGPpQ\HVHQPĦN|G|WW$],&'UHLPSODQWiFLyWD3$-
CE-ben is leközöltük (17), mivel hasonló reimplantáció-
ra addig még nem került sor.
$] HOVĘ NpWUHJĦ ,&' '',&' &3,*XLGDQW 9HQWDN
AVII DR 1821) hazai implantációját 1997. nov. 21-én vé-
geztük el a GOKI-ban (18). Egy aritmogén jobb kamrai 
G\VSODVLiV$59'V¿DWDOHPEHUQpOSULPHUSUHYHQFLyV
indikáció alapján történt a DDICD implantációja, társuló 
LQWHUPLWWiOy0RELW],,$9EORNNMDPLDWW¿~WHVWYpUHERQ-
colással igazolt ARVD-s hirtelen szív(aritmia)halálban 
halt meg egy szegedi kollégiumban, a szív MRI-vizs-
gálata neki is ARVD-t igazolt). A 20 éve ICD-implantált, 




A GOKI-ban 1994 nyarán indult el a szívritmuszavarok 
transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációs programja 
alapítványi anyagi támogatással. A hazai program be-
LQGXOiViLJV~O\RVEHWHJHLQNDEOiFLyVNH]HOpVpW±WDQX-
OiVLFpOEyOLV±NOI|OGLFHQWUXPRNEDQ%pFV+DPEXUJ
Maastricht) a külföldi kollégákkal együtt végeztem.
D.B.  pYHV FRQFHDOHG :3:V QĘEHWHJ J\DNRUL
gyógyszer-rezisztens orthodrom AV-reentry tachycar-
GLiN $957N J\DNRUL VUJĘVVpJL LY HOOiWiV HOHNWUR-
PRVNDUGLRYHU]Ly±(&9KiURPV]RULLJpQ\HPLDWWNHUOW
HOVĘKD]DLDEOiFLyVNH]HOpVUH$EDOROGDOL$9E\SDVV
köteg rádiófrekvenciás ablációjára transzaortikus be-
hatolásból került sor (1994. július 28.) (4. ábra). A be-
avatkozás sikeres volt, az abláció után a köteg vezeté-
VHPHJV]ĦQW(5. ábra), az AVRT-t kiváltani többé nem 
OHKHWHWW6]|YĘGPpQ\QHPYROW$EHDYDWNR]iVyWD
antiaritmiás gyógyszert nem kellett szednie, AVRT nem 
IRUGXOWHOĘDEHWHJLOOHWYHpYHVXWiQN|YHWpVHLUĘO
beszámoltunk, a beteg szívritmuszavart tekintve pa-
naszmentes (20).
WĘOLJPLQWHJ\:3:VEHWHJVLNHUHVDE-
OiFLyV NH]HOpVpW YpJH]WNHO NRPRO\DEEV]|YĘGPpQ\
NpWHVHWEHQIRUGXOWHOĘSHULNDUGLiOLVWDPSRQiGLQIHULRU
67HOHYiFLyDPHO\HNNH]HOpVUHUHQGH]ĘGWHN
AV-nodális reentry tachycardia (AVNRT) 
HOVĞKD]DLWUDQV]NDWpWHUHVUiGLyIUHNYHQFL-
ás ún. lassú-pálya ablációs kezelése (1995)
-,Qp  pYHV QĘ LJHQ J\DNRUL J\yJ\V]HUUH]LV]WHQV
NHVNHQ\ 456WDFK\FDUGLiN $9157N PLDWW  VU-
JĘVVpJL LY HOOiWiV  (&9 NHUOW IHOYpWHOUH PDMG
transz katéteres rádiófrekvenciás ablációs kezelésre 
MDQXiU$](36WtSXVRV$9157WVORZIDVW
típus) igazolt. Emiatt direkt, ún. lassú-pálya elektromos 
PRGL¿NiFLyWYpJH]WHPD.2&+KiURPV]|JEHQDPHO\
XWiQD]$9157WNLYiOWDQLW|EEpPiUQHPOHKHWHWW6]|-





Polgár és munkatársai (23) 1994-ben beszámoltak egy 
PSVT-s beteg transzkatéteres rádiófrekvenciás abláci-
yVNH]HOpVpUĘO$]RQEDQĘNQHP ODVV~SiO\DDEOiFLyW
végeztek, hanem AV-csomó-ablációt, amely után har-
madfokú AV-blokk alakult ki, amelyet pacemaker-imp-
lantáció követett.
4. ÁBRA. D.B. szív-elektrofiziológiai vizsgálata során készült 
felvétel a „sikeres helyről”. (A felvétel az elektrostimuláció-
val kiváltott orthodrom AVRT alatt készült. A sikeres helyen 
elvégezve az ablációt a bal posterior köteg retrográd veze-
tése retrográd blokkal az ablációs kezelés után 6 msec-ra 
megszűnt. Az ablációs elektródán felvett elektrogrammon 
jól megfigyelhető a bypass köteg potenciál.)
5. ÁBRA. D.B. ablációs kezelése során készült felvétel. (Az 






]iVW YpJH]WHP V]iPRWWHYĘ V]|YĘGPpQ\ QHP IRUGXOW
HOĘD]HOVĘV]i]HVHWEHQ|WDONDORPPDOYROWV]NVpJ
AV-vezetési zavar miatt pacemaker implantációjára.
Megbeszélés
A klinikai szívritmuszavarok kezelésének elvei, straté-
JLiMDpVPLQGHQQDSRVJ\DNRUODWDLVMHOHQWĘVYiOWR]iVRQ
PHQWNHUHV]WOD]HOP~OWpYWL]HGHNEHQ(OĘUHW|UWpVMH-
OHQOHJ LV YH]HWĘ KHO\HQ YDQ D] ~Q QRQIDUPDNROyJLDL
kuratív terápia (transzkatéteres rádiófrekvenciás ab-
láció, kryoabláció), valamint kamrai szinten primer és 
szekunder prevenciós indikációval az ICD-implantációs 
kezelés. Az antiaritmiás gyógyszeres kezelés korábbi 
GRPLQDQFLiMD MHOHQWĘVHQ PpUVpNOĘG|WW FV|NNHQW $]
antiaritmiás farmakoterápia háttérbe szorulását részint 
az ablációs kezelés sikeressége okozta, részint pedig 
néhány újabb antiaritmiás gyógyszer (pl. azimilid, dro-
nedaron) kudarca, elvérzése is (24). Ehhez hozzájá-
rult még az antiaritmiás szerek nem kívánt lehetséges 
káros mellékhatása (torsadogén hatások, proaritmia, 
kardiodepresszív hatás stb.), az extrakardiális toxicitás 
OHKHWĘVpJHLVYDODPLQWDÄVDIHW\¿UVW´HOYpQHND]DONDO-
mazása (25, 26). A gyógyszerkutatás is folytatódik, új 
OHKHWĘVpJSOD]DQWLDULWPLiVHWULSDPLORUUVSUD\DONDO-
PD]iVD3697EHQ$]DODSEHWHJVpJPHJIHOHOĘNH]H-
lésének a fontossága, a gyakori elektrolit- (K, Mg) szint 
kontroll szükségessége az évek során nem változott. 
A szívritmuszavarok (WPW, kamrai tachycardia) keze-
lésére korábban kidolgozott ún. aritmiasebészeti mód-
szerek az abláció és az ICD sikeressége miatt sokat 
YHV]tWHWWHN NRUiEEL MHOHQWĘVpJNEĘO (]HN D PĦWpWHN
jelenleg egyedi, heart-team döntés alapján, általában 




azonban vitathatatlanul az ablációs kezelés, elektroa-
natómiai térképezés csúcstechnológiájának a roha-
PRV QDJ\OpSWpNĦ IHMOĘGpVH 7HUPpV]HWHVHQ V]NVpJ
YDQ WRYiEEUD LV KDWpNRQ\ EL]WRQViJRV OHKHWĘOHJ SLW-
YDUYDJ\NDPUDVSHFL¿NXVDQWLDULWPLiVJ\yJ\V]HUHNUH
is, akár önállóan, akár más kezelési modalitással (ún. 
hibrid kezelés, pl. pacemaker/ICD+amiodaron terápia) 
együtt. A hazai gyakorlatban a betegek nagy száma mi-
att is, még mindig az antiaritmiás gyógyszeres kezelés 
MHOHQWLDV]tYULWPXV]DYDUHOOHQHVNH]HOpVHOVĘYRQDOiW
Az antiaritmiás kezelés modalitásait, indikációit 2017-
ben a 6. ábra foglalja össze.
A szívritmuszavarok kezelésének alapja, sine qua non-
ja a pontos diagnózis. A helyes terápiás döntés kiala-
NtWiViKR] D]RQEDQ V]iPRV NOLQLNDL WpQ\H]Ę NRPSOH[
LVPHUHWH IRQWRVDNyUHOĘ]PpQ\ IDPLOLDULWiV JHQHWLNDL
markerek), a klinikai kép, a tünetek és súlyosságuk, 
strukturális/elektromos szívbetegség, szívizom-isz-
ké mia jelenléte vagy hiánya, a bal kamrai szisztolés 
funkció, a ritmuszavar alatti és a sinusütem melletti 
12 elvezetéses EKG-k elemzése, korábbi antiaritmiás 
J\yJ\V]HUHN KDWpNRQ\ViJDPHOOpNKDWiVDL HOĘ]Ę EH-
avatkozások eredményei stb. Indikáció esetén fontos a 
standard, rutin EPS eredménye által szolgáltatott pon-
WRVGLDJQy]LVSO$9157YDJ\$957"DPHO\HWD]DE-
OiFLyHJ\OpVEHQW|UWpQĘHOYpJ]pVHN|YHW
6. ÁBRA. Antiaritmiás kezelés 2017-ben (ASCD: aborted sudden cardiac death, LVA:  left ventricular aneurysm, NOHD: no orga-
nic heart disease, OHD: organic heart disease)
+Alapbetegség kezelése, +elektrolitkontroll





































(WPW-sebészet: 1990; ICD-implantáció: 1992, 1997; 
:3:WUDQV]NDWpWHUHVDEOiFLyVNH]HOpVH$9157
ODVV~SiO\D WUDQV]NDWpWHUHV DEOiFLyV PRGL¿NiFLyMD
MyOSpOGi]]iNDNOLQLNDLV]tYHOHNWUR¿]LROyJLDDULW-
PROyJLDU|YLGLGĘQEHOOLJ\RUVKD]DLIHMOĘGpVpW0LQGH-
gyik beavatkozás alapja azonban az EKG-diagnosztika 
pVD](36V]pOHVN|UĦPpO\UHKDWySRQWRVLVPHUHWH$
szegedi Gyógyszertani Intézetben elsajátított extra- és 
LQWUDFHOOXOiULVPLNURV]tYHOHNWUR¿]LROyJLDNLWĦQĘDODSXO
szolgált számomra az EPS-ek elvégzéséhez, az antia-
ritmiás gyógyszerek hatásainak, majd a pacemakerek/
,&'NPĦN|GpVpQHNDPHJpUWpVpKH]$NRUiQEHOpP
táplált tudományos szemlélet, gondolkodás pedig nagy 
segítségemre volt a folyamatos klinikai kutatásokban.
+iOiVYDJ\RNDVRUVQDNNLWĦQĘPXQNDWiUVDLPQDND]
(3WHDPQHN NROOpJiLPQDN WiPRJDWy NOLQLNDL IĘQ|NH-
LPQHNEDUiWDLPQDNLWWKRQpVNOI|OG|QKRJ\RO\DQLGĘ-
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